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RESUMO 

 
 
 
 
 
 
 
 

A litíase biliar é uma doença de alta prevalência na população mundial 

correspondendo a cerca de 10%. A coledocolitíase se caracteriza pela 

presença de cálculos biliares no colédoco. O objetivo principal foi avaliar a 

prevalência de colangiografia intra operatória em pacientes que submeteram à 

colecistectomia pelo PSC do HSPM de São Paulo no período de Janeiro/2012 

à Janeiro/2014. Este estudo foi caracterizado como retrospectivo, 

observacional, analítico e de prevalência. Do total de 193 colecistectomias, 

73,1% correspondiam ao sexo feminino, 48,7% apresentavam idade superior a 

60 anos, 89,1% das cirurgias foram laparotômicas, 50,2% dos pacientes foram 

operados devido a colecistite litiásica, 42,5% realizaram colangiografia intra 

operatória. A análise estatística dos dados evidenciou uma associação positiva 

entre coledocolitíase e pancreatite biliar (p=0,0210) e coledocolitíase com 

alteração laboratorial pré operatória (p= <0,0001). A prevalência de 

coledocolitíase neste estudo foi de 10,9% do total de colecistectomias. Dessa 

forma, a colangiografia intra operatória atua como uma forma de diagnóstico de 

litíase na via biliar principal, sendo que a análise de exames laboratoriais e a 

história prévia de pancreatite biliar são critérios fundamentais para sua 

indicação. A sua realização permite a redução de complicações futuras ao 

paciente, tal como os insumos hospitalares ao sistema único de saúde. 

 
 
 

 

Descritores: Colecistectomia, colangiografia, coledocolitíase. 



ABSTRACT 

 
 
 
 
 
 
 

 

The gallstone is a high disease prevalence on world population corresponding 

to about 10%. The choledocholithiasis is characterized by the presence of 

gallstones in the bile duct. The main objective was to evaluate the prevalence of 

intra operative cholangiography in patients undergoing cholecystectomy by the 

PSC of the HSPM from Sao Paulo in the period of January/2012 to 

January/2014. This study was characterized as retrospective, observational, 

analytical, and prevalence. Of the total of 193 cholecystectomy, 73.1% were 

female, 48.7%, had age over 60 years, 89.1% of the surgeries were 

laparotomics, lithiasic cholecystitis corresponded to 50.2% of total surgeries, 

42.5% of patients made intra operative cholangiography, and the statistical 

analysis of the study showed a positive association between choledocholithiasis 

and biliary pancreatitis (p = 0.0210) and choledocholithiasis with pre operative 

laboratory change (p = < 0.0001). The prevalence of choledocholithiasis in this 

study was of 10.9% of total cholecystectomy. Thus, the intra operative 

cholangiography acts as a form of diagnosis of biliary lithiasis. The analysis of 

laboratory tests and the previous history of biliary pancreatitis are fundamental 

for the indication of the exame. The realization reduce future complications for 

the patient, such as the hospital inputs to the health system. 

 
 
 

 

Keywords: Cholecystectomy, cholangiography, choledocholithiasis. 
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INTRODUÇÃO                                                                                                   11  

 
 
 

 

A litíase biliar é uma doença de alta prevalência na população mundial 

correspondendo a cerca de 10%. É mais frequente no sexo feminino em 

relação ao masculino, na proporção de dois para um. A prevalência está 

diretamente relacionada ao aumento da faixa etária, sendo que nas mulheres 

têm relação direta com o número de gestações. Cerca de 10-18% dos 

pacientes com colelitíase apresentam coledocolitíase
1, 2

. 

 
 

 

A formação dos cálculos biliares inicia-se a partir de uma supersaturação 

de colesterol que sobrecarrega as micelas, complexos de colesterol, sais 

biliares e fosfolipídios, precipitando a formação de cristais. A maioria dos 

cálculos formados é composta por colesterol, embora existam cálculos 

pigmentares pretos e marrons, sendo estes formados devido a processos de 

hemólise e infecção bacteriana, respectivamente 
3
. 

 
 

 

A presença do cálculo no interior da vesícula biliar pode levar a 

colecistite aguda. A sua fisiopatogenia resulta de diversos fatores dentre os 

quais se destaca a estase biliar, o processo infeccioso ou isquêmico da 

vesícula. Na maioria dos casos, cerca de 90%, há obstrução do ducto cístico 

por cálculo. O processo inflamatório, inicialmente, é de natureza química, 

relacionado a concentrações elevadas de sais biliares, colesterol e lisolecitina. 

A estase aumenta a pressão vesicular e impede o fluxo sanguíneo e linfático, 

propiciando o aparecimento de isquemia. A infecção é caracterizada como um 

evento secundário, uma vez que a inflamação, a estase, e a isquemia 

favorecem a proliferação bacteriana
4, 5,6

. 

 
 

 

A coledocolitíase, que se caracteriza pela presença de cálculos biliares 

no colédoco, é outra complicação da litíase biliar. A grande maioria desses 

cálculos forma-se na vesícula biliar e migra por meio do ducto cístico. A estes 
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cálculos denominam-se cálculos secundários. Os cálculos que se originam no 

próprio colédoco são chamados de cálculos primários
7
. 

 
 

 

A passagem ou a presença de um cálculo biliar na papila duodenal pode 

provocar a pancreatite aguda que se caracteriza por uma inflamação do 

parênquima pancreático levando a síndrome de resposta inflamatória sistêmica 

acarretando significativa morbidade e mortalidade. Aproximadamente 3 a 7% 

dos pacientes com litíase biliar desenvolvem o quadro de pancreatite aguda
8
. 

 
 

 

O tratamento cirúrgico é a melhor opção para a colelitíase. Nos casos de 

colecistite aguda, a cirurgia deve ser precoce e realizada até 48 horas da 

admissão hospitalar. Na pancreatite biliar, a colecistectomia é realizada após a 

regressão do processo inflamatório
9, 10,11

. 

 
 

 

A colangiografia intra operatória (CIO) foi descrita em 1931 por Pablo 

Mirizzi e era considerado um tempo cirúrgico obrigatório nas colecistectomias, 

tendo como objetivo a identificação de cálculos nas vias biliares, má formação 

e eventualmente identificar lesões iatrogênicas que ocorressem por ventura no 

intra operatório
12

. 

 
 

 

A partir da década de 1980 a indicação de colangiografia intraoperatória 

ficou mais restrita baseada em alguns critérios. A literatura científica aponta 

diversas indicações para exploração dos canais biliares por meio da 

colangiografia intra operatória tais como antecedentes de icterícia, colangite ou 

pancreatite; provas de lesão hepática alteradas, nomeadamente com elevação 

da fosfatase alcalina e bilirrubinas; vias biliares dilatada na ecografia pré-

operatória ou demonstração de cálculos; cístico dilatado ou com diâmetro 

superior ao do cálculo vesicular mais pequeno (se > 5 mm); vesícula com 

cálculo multifacetado, único; cálculos palpáveis na via biliar durante a 



13 

 

 

intervenção; colecistite aguda e suspeita de lesão das vias biliares ou para 

definição clara da anatomia
13,14

. 
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OBJETIVOS 

 
 
 

 

Tendo em vista as indicações da CIO nas colecistectomias, este estudo 

teve como objetivo avaliar a prevalência deste exame em pacientes submetidos 

a colecistectomia pelo Pronto Socorro Cirúrgico (PSC) do Hospital do Servidor 

Público Municipal (HSPM) de São Paulo no período de Janeiro/2012 à 

Janeiro/2014. 
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 
 
 

 

Este estudo foi caracterizado como retrospectivo, observacional, 

analítico, de prevalência e foi desenvolvido no Hospital do Servidor Público 

Municipal em São Paulo. 

 
 
 

 

O projeto de pesquisa seguiu normas determinadas pela Resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde no que se refere à pesquisa 

envolvendo seres humanos. 

 
 
 

 

Pelo fato de ser classificado em um estudo de prevalência e basear-se 

na análise de prontuários médicos, não foi incluído o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) na pesquisa. 

 
 
 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HSPM 

sob o número 32468314.0.0000.5442. 
 
 
 

 

Os dados foram coletados junto ao NEPI (Núcleo de Epidemiologia e 

Informação) no qual foi identificado o número total de colecistectomias 

realizadas pelo PSC no período de Janeiro de 2012 à Janeiro de 2014. Após a 

obtenção destes dados, foi solicitado ao Setor de Arquivo Médico do HSPM os 

prontuários destes pacientes para análise e coleta de dados. 
 
 
 

 

Para a análise dos dados foram utilizadas as seguintes variáveis: sexo, 

faixa etária, a prevalência de afecções que indicaram a colecistectomia, os 

acessos cirúrgicos e alteração laboratorial pré operatória (fosfatase alcalina, 

gama glutamil transferase, bilirrubinas ou transaminases). 
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Neste estudo foram incluídos todos os pacientes submetidos a 

colecistectomia (urgência ou eletiva) pelo PSC. 
 
 
 

 

Os dados obtidos foram dispostos e organizados em tabelas utilizando 

o programa Excel. A análise estatística do estudo foi feita com o programa 

BioEstat 5.0 com o teste G. 
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RESULTADO 

 
 
 

 

No período de Janeiro/2012 à Janeiro/2014 foram realizadas 193 

colecistectomias pelo PSC no HSPM. 
 
 
 

 

Deste total, 52 (26,9%) eram do sexo masculino e 141 (73,1%) do sexo 

feminino. 
 

TABELA 1 - Distribuição de pacientes por sexo 

 

Sexo Total % 

Masculino 52 26,9 

Feminino 141 73,1  
Fonte: Prontuários do arquivo médico do HSPM 

 
 
 
 
 

 

No que concerne a faixa etária dos pacientes, 3 (1,6%) pacientes 

possuíam entre 15-30 anos; 8 (4,1%) entre 31-45 anos; 88 (45,6%) entre 46-60 

anos e 94 (48,7%) apresentavam mais de 60 anos de idade. 
 

TABELA 2 - Distribuição de pacientes por faixa etária 

 

Faixa etária Total % 

15-30 3 1,6 

31-45 8 4,1 

46-60 88 45,6 

>60 94 48,7  
Fonte: Prontuários do arquivo médico do HSPM 

 
 
 
 
 

 

Com relação à abordagem cirúrgica, 172 (89,1%) foram colecistectomia 

laparotômica enquanto 21 (10,9%) foram colecistectomia videolaparoscópica. 
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Os pacientes que apresentavam alteração laboratorial (fosfatase 

alcalina, gama glutamil transferase, bilirrubinas ou transaminases) prévea, em 

pelo menos 1 dos exames avaliados, ao procedimento cirúrgico 

corresponderam a 23 (11,9%) enquanto os que não apresentavam 

corresponderam a 170 (88,1%). 

 
 
 

 

As principais causas de colecistectomia foram colecistite litiásica (CL), 

com 97 (50,2%) pacientes; pancreatite biliar (PB), resolvida previamente ao 

procedimento cirúrgico, com 78 (40,4%) pacientes; colelitíase, cólica biliar (CB), 

com 17 (8,8%) pacientes e colecistite alitiásica, com 1(0,6%) paciente. 

 

TABELA 3 - Distribuição de pacientes por causas de colecistectomias 

 

Causas Total % 

Colecistite litiásica 97 50,2 

Pancreatite biliar 78 40,4 

Colelitíase 17 8,8 

Colecistite alitiásica 1 0,6  
Fonte: Prontuários do arquivo médico do HSPM 

 
 
 
 
 

 

Do total de cirurgias realizadas, 82 (42,5%) foram com colangiografia 

intra operatória enquanto que 111 (57,5%) foram sem colangiografia intra 

operatória. 

 

TABELA 4 - Distribuição de pacientes por realização de colangiografia 

intra operatória (CIO) 

 

CIO Total % 

Sim 82 42,5 

Não 111 57,5  
Fonte: Prontuários do arquivo médico do HSPM 

 
 
 
 
 

 

Com relação aos 82 pacientes que realizaram CIO, 29 (35,4%) eram do 

sexo masculino e 53 (64,6%) do sexo feminino; 2 (2,4%) pacientes 
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apresentaram faixa etária de 31-45 anos, 33 (40,2%) de 46-60 anos e 47 

(57,4%) eram maiores de 60 anos. 

 

O acesso cirúrgico utilizado para realizar as 82 (100%) CIO foi 

laparotômico, sendo que 23 (28,04%) pacientes apresentavam alguma 

alteração laboratorial prévea ao procedimento cirúrgico. 
 
 
 

 

No que diz respeito às afecções que indicaram a colecistectomia, nestes 

pacientes que realizaram CIO, 63 (76,9%) pacientes apresentavam colecistite 

litiásica, 11 (13,4%) pancreatite biliar e 8 (9,7%) cólica biliar. 
 
 
 

 

Neste estudo, foi observada uma prevalência de 21 casos de 

coledocolitíase, o que correspondeu a 25,6% das 82 colangiografias intra 

operatória realizadas e a 10,9% do total de colecistectomias. 
 
 
 

 

Com relação aos pacientes que apresentaram o diagnóstico de 

coledocolitíase durante a CIO, 16 (76,2%) apresentavam alteração laboratorial 

prévia ao procedimento cirúrgico enquanto que 5 (23,8%) não apresentavam; 

18 (85,7%) eram do sexo feminino e 3 (14,3%) eram do sexo masculino; 6 

(28,6%) apresentavam faixa etária de 46-60 anos e 15 (71,4%) apresentavam 

idade superior a 60 anos; 21 (100%) pacientes realizaram colecistectomia 

laparotômica; 13 (61,9%) pacientes com coledocolitíase foram submetidos a 

colecistectomia por CL, 6 (28,6%) PB e 2 (9,5%) por CB. 

 
 
 

 

TABELA 5 - Distribuição dos pacientes diagnosticados com coledocolitíase durante a CIO 

 

 Causa Sexo Faixa Etária Abordagem Alteração Patologias 

      cirúrgica laboratorial associadas 

  Masc Fem 46-60 >60 Laparotômica Sim Não CL PB CB

 Coledocolitíase 3 18 6 15 21 16 5 13 6 2

 Fonte: Prontuários do arquivo médico do HSPM      
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A análise estatística do estudo evidenciou os seguintes valores para 

associação de coledocolitíase diagnosticada durante a CIO com as seguintes 

afecções cirúrgicas: colecistite litiásica p= 0,0694, pancreatite biliar p= 0,0210, 

cólica biliar p= 0,9667. 

 
 
 

 

Com relação à associação de coledocolitíase e alteração laboratorial 

prévea ao procedimento cirúrgico o valor estatístico obtido foi p= <0,0001. 
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DISCUSSÃO 

 
 
 

 

No Brasil, os estudos sobre a prevalência de litíase biliar e 

colecistectomias são limitados, no entanto, sua incidência está relacionada à 

progressão da idade. A prevalência de 9,0% aumenta para 21,0% na 

população de 60 a 69 anos e mais de 30% nos indivíduos acima de 70 anos
15

. 

 
 

 

No que concerne ao gênero mais prevalente, o estudo de Saturino 

(2013) evidenciou um predomínio de colecistectomias em pacientes do sexo 

feminino (88,57%) em relação ao sexo masculino
16,17

. 

 
 

 

Com relação a prevalência de coledocolitíase em pacientes submetidos 

à colecistectomia, a revisão da literatura evidencia valores que variam de 7-

15%
1,7

. 

 
 

 

No estudo realizado, foi observado uma prevalência maior de 

colecistectomia nas faixas etárias 46-60 anos (45,6%) e nos maiores de 60 

anos (48,7%). Com relação ao sexo, o feminino (73,1%) foi predominante sobre 

o masculino e a prevalência de coledocolitíase correspondeu a 10,9% em 

pacientes submetidos à colecistectomias. 

 
 
 

 

A prevalência de colecistite aguda associada à colelitíase encontra-se 

em 90% dos casos das colecistectomias realizadas. A colecistite aguda 

também pode ocorrer sem a presença de cálculos (alitiásica) em cerca de 5% 

dos casos. A prevalência de pancreatite biliar encontra-se em 60-70% dos 

 

casos de colecistectomias  18, 19,20. 
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O resultado obtido neste estudo revelou que a principal causa de 

colecistectomia foi a colecistite litiásica, correspondendo a 50,2%, seguida pela 

pancreatite biliar, com 40,4%. A colecistectomia por colecistite alitiásica 

correspondeu a 0,6% do total. 
 
 
 

 

Na literatura científica, são definidos alguns critério para a indicação e 

realização de CIO em pacientes submetidos a colecistectomia
13, 14

. 

 
 

 

Em nossa casuística obtivemos uma associação estatisticamente 

significativa para o diagnóstico de coledocolitíase em pacientes com história 

prévea de pancreatite biliar (p=0,0210). Contudo, não houve relação 

estatisticamente significativa com relação a associação de coledocolitíase e 

colecistite litiásica (p=0,0694) ou cólica biliar (p=0,9667) 
 
 
 

 

Com relação a associação da positividade da CIO e exames 

laboratoriais, Cohen (2001) mostrou que a persistência de anormalidades nos 

exames laboratoriais pré-operatórios (fosfatase alcalina, gama glutamil 

transferase, bilirrubinas ou transaminases) associava-se a maior incidência da 

coledocolitíase
20

. 

 
 

 

A análise dos resultados deste estudo mostraram uma associação 

estatisticamente significativa na positividade da CIO e a alteração laboratorial 

em pelo menos um dos exames utilizados para controle (p=<0,0001). Esse 

dado reflete a importância da realização deste exame em pacientes com 

alteração laboratorial previamente ao procedimento cirúrgico. 
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A revisão da literatura evidencia uma positividade de 1-3,6% para o 

exame CIO nas colecistectomias, podendo-se inferir sobre essas taxas de 

positividade o valor de 0,15- 0,35% de complicação as quais os pacientes 

apresentariam no pós-operatório devido ao exame
21

. 

 
 

 

Este estudo obteve uma prevalência elevada de coledocolitíase (25,6% 

das 82 colangiografias intra operatória realizadas e a 10,9% do total de 

colecistectomias) diagnosticado por meio da CIO quando comparado com os 

valores obtidos com a literatura, o que reflete a importância da realização deste 

exame de forma seletiva e segura para diagnóstico de coledocolitíase. 
 
 
 

 

O estudo do impacto da incorporação de tecnologias nos custos e nos 

resultados para o paciente – colecistectomia tradicional vs. colecistectomia por 

videolaparoscopia chama atenção para a curva ascendente da colecistectomia 

convencional, em relação à colecistectomia videolaparoscópica, mostrando que 

no SUS, diferentemente de outros países, não houve aumento proporcional de 

colecistectomia por vídeo em relação ao procedimento convencional. A 

colecistectomia convencional representou 88% das cirurgias contra 12% da 

videolaparoscópica 
19

. 

 
 

 

Neste estudo a via laparotômica representou 89,1% do total das 

colecistectomias realizadas. 
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CONCLUSÃO 

 
 
 

 

A colangiografia intra operatória atua como uma forma de diagnóstico de 

litíase na via biliar principal. Em nosso estudo, o diagnóstico de coledocolitíase 

apresentou uma elevada prevalência com a realização deste exame. Por 

apresentar baixo custo e pequeno índice de complicações orienta-se a sua 

utilização seletiva, em serviço de Residência Médica, observando seus critérios 

de indicação. 

 
 
 

 

A avaliação pré-operatória de exames laboratoriais e antecedente 

patológico pregresso de pancreatite biliar tornam-se critérios fundamentais para 

a indicação da colangiografia intra operatória de acordo com os resultados 

obtidos neste estudo. 
 
 
 

 

A realização da CIO além de atuar no diagnóstico de coledocolitíase, 

reduz os insumos do sistema único de saúde como custos hospitalares 

referentes a reinternações e exames de pacientes que por ventura não 

obtiveram o diagnóstico de coledocolitíase pela não realização da CIO durante 

o procedimento de colecistectomia. 
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